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(57) Abstract 


This invention concerns treatment of intracorporal lumens (2) using an intraluminal prosthesis (5). The invention offers a treatment 
kit which includes, in addition to the expandable or automatically expandable prosthesis (5), a catheter (3) to be introduced inside the 
lumen (2), an inflatable, radially dilating sack (4), and an envelope (6) surrounding the prosthesis (5) in its retracted configuration. The two 
extremities (6a and 6b) of the envelope (6) are attached to and form a single unit with the catheter (3); the envelope incorporates a flexible 
sleeve (8) that can adopt two configuiations,„pnejcompjessed,jthe _ofl^extended^jmd comes into external contact with the internal wall of 
the intracorporal lumen (2), d^tachii^itsjdLfrg jn the rest of th e envelope! 
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(57) Abr£g£ 

La pr6sente invention conceme le traitement d*une lumiere intracorporelle (2), au moyen d'une prothese endoluminale (5). Scion la 
presente invention, on propose un ensemble de traitement comprenant, outre la prothese (5) expansible ou autoexpansible, un catheter (3) 
d 'introduction a rinterieur de la lumiere (2), un ballonnet gonflable (4) de dilatation radiale, et une enveloppe (6) entourant la prothese (5) 
dans sa conformation rdtract^e. L 'enveloppe (6) est rassemblee et solidaire a ses deux extre*mit6s (6a et 6b) du catheter (3), et elle comporte 
une gaine (8) souple susceptible de prendre deux conformations, Tune ramassle, et V autre ddtendue, venant au contact exteme de la paroi 
interieure de la lumiere intracorporelle (2), en se de'tachant du reste de r enveloppe. 
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ENSEMBLE DE TRAITEMENT CHIRURGICAL D'UNE LUMIERE 

XNTRACORPORELLE 

La presente invention concerne le traitement d ' une 
lumiere intracorporelle, par application ou mise en place 
5 d'une prothdse endoluminale, ou endoprothese, dans ladite 
lumiere corporelle, par exemple dans une art&re ou une 
veine, dans le domaine de 1 1 angiologie. Et plus 
particulierement , 1 ■ invention concerne un ensemble de 
traitement chirurgical facilitant la pose d'une 

10 endoprothese vasculaire dans un vaisseau sanguin. 

Selon les methodes utilisees couramment en 
chirurgie vasculaire, la mise en place d • endoprotheses 
vasculaires ou similaires n6cessite l'emploi d'un 
dispositif d ' application. Par exemple, les techniques 

15 d 1 introduction et d 1 application d 1 endoprotheses , ou 
expansibles par ballonnet ou auto-expansibles , sont de 
maniere genera le bien connues. 

Dans le cas d'une endoprothese expansible, 
celle-ci est g6n6ralement disposee dans sa conformation 

20 retractee, sur et autour d'un ballonnet gonflable, 
introduite avec le ballonnet par la voie intraveineuse ou 
intraarterielle, et amenee ainsi sur le site de la lesion 
ou obstruction & traiter. A cet endroit, le ballonnet est 
alors gonfie, pour amener 1 • endoprothese dans sa 

25 conformation deployee, et ainsi traiter la lesion ou 
obstruction. Les probiemes -souvent rencontres avec un tel 
systeme sont lies a la mauvaise retenue de 1 1 endoprothese 
sur .le ballonnet, ce qui > provoque notamment la 
desoiidarisation de 1 • endoprothese du ballonnet, ou un 

30 largage premature de 1 'endoprothese, pouvant avoir pour 
consequence un mauvais * positionnement de cette derniere, 
ainsi que la possibility de crevaison du ballonnet par 
l'une des extremites de la prothese, qui est souvent en 
matifere m6tallique. 
35 Dans le cas d'une endoprothese auto-expansible, 

generalement constituee par un materiau a memoire de 
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forme, celle-ci est souvent introduite dans la veine ou 
artere, dans deux tubes concentriques qui se chevauchent, 
done dans sa conformation r6tract£e, et le retrait du tube 
libfere 1 1 endoproth&se , et provoque son expansion dans la 
5 conformation deployte. 

Pour 6viter tout d6placement d'une endoprothese 
expansible pendant son trajet intraart^riel ou 
intraveineux jusqu'au site d 1 implantation, "il est connu 
d'utiliser des replis de mati&re plastique souple, 

10 disposes en avant et en arri&re du ballonnet, les bords 
circulaires de la prothfese endblumihale ayant et£ 
prtalablement gliss^s en-dessous de ces replis, de sorte 
qu'elle est retenue par ces derniers et ne peut se 
d£placer, ni en avant, ni en arrifere. Lors du gonflement 

15 du ballonnet, la dilatation radiale de ce dernier, et par 
consequent de 1 1 ehdoproth&se, provoque le raccourcissement 
longitudinal de cette dernifere, et permet sa 
d£solidarisation du ballonnet. Par contre, cette solution 
ne permet pas de controler 1 ' application de n'importe 

20 quelle prothese endoluminale, et est en particulier exclue 
pour les endoprctheses auto-expansibles . 

Une autre solution a et6 pr6vue par le document 
WO-A-95/07667 qui d6crit un ballonnet detachable et 
durcissable associant l'acte d * angioplastie et la pose 

25 d'une gaine int£rieure, qui agit ensuite comme un stent. 
Le durcissement* chimique se fait par application de 
chaleur ou de lumiere, une f bis que le ballbhnet a 6t6 
positionhe et" gbnfiiS, et son relargage s'effectue par 
degradation chimique de zones de separation constitutes de 

30 pblym&res " diff£rents de ceux constituant le reste du 
ballonnet. Toutefois, cette solution ne permet pas de 
controler d'une manifere simple le positionnement du 
ballonnet stent, car les conditions de degradation 
chimique et de durcissement qui doivent etre appliquees 

35 peuvent conduire & un relargage non control^ de produits 
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de degradations potentiellement toxique au niveau local ou 
syst6mique . 

II existait alors un besoin de trouver un ensemble 
de traitement d'une lumiere intracorporelle, comportant 
5 tous les composants necessaires a ce traitement sous une 
forme compacte, et "emball6s" en quelque sorte de mani&re 
h pouvoir etre d6ploy6s, avec precision et sans risques 
pour le malade, de manifere facile et contrqlable. 

La presente invention resout ce probldme en 
10 pr6voyant un ensemble de traitement d'une lumiere 
intracorpprell^ , permettant une introduction et mise en 
place d'une endoprothese, de maniere a la fois sure et 
simple. 

Un ensemble de traitement selon 1 ' invention 
15 comprend done : 

- la prothSse endoluminale, ou endoprothfese, g6neralement 
de forme tubulaire, susceptible de prendre deux 
conformations, a savoir l'une r6tract6e de section 
interne relativement faible, et 1 ' autre d6ploy6e de 

20 section interne relativement importante ; cette prothfese 
peut etre, ou expansible sous 1" action d'un moyen 
rapporte et specif ique, ou auto-expansible ; 

- des moyens filiformes ou allonges d ' introduction de la 
proth&se a l'intfirieur de la lumiere corporelle, par 

25 exemple du type catheter ; 

- des moyens de dilatation radiale, par exemple un 
bailonnet gonflable, disposes & une extr6mite distale 
des moyens d ' introduction pr6cit6s, entre ces derniers 
et la proth^se dans sa conformation r6tract6e, ces 

30 moyens 6tant agenc^s pour controler, c 1 est-^-dire 
provoquer ou accompagner, le passage de la prothese de 
sa conformation r6tract6e a sa conformation d6ploy6e ; 
ces moyens sont actionn6s h. une extr6mit6 proximale des 
moyens d 1 introduction pr6cit6s, pour etre actives ou 

35 d6sactives sous la commande de 1 • utilisateur ou 
manipulateur ; 
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- et une enveloppe entourant la prothdse dans sa 
conformation retract6e» 

Conform6ment h 1» invention, 1' enveloppe est 
rassemblee et solidaire, directement ou indirectement , h 
5 au moins une extr^mite, des moyens d' B introduction , par 
exemple du type catheter. Cette enveloppe comporte une 
gaine souple d' extension longitudiiiale selon l'axe de la 
" prothfese, entourant' cette derniere selon au moins une 
partie de sa longueur, et susceptible de prendre deux 
10 conformations, I'une ramass£e correspondant a la 
conformation r6tract6e de la prothese, et 1' autre 
detendue, venant efi contact externe avec la paroi 
int^rieure de la lumiere intracorporelle traitee, et 
correspondant & et limitant la conformation d^ployee de la 
15 prothese ; le passage de la conformation ramassee k la 
conformation detendue de la gaine s'effectue sous l'effet 
du passage de la prothese, de sa conformation r^tractee a 
sa conformation deployee. Et 1' enveloppe integre ou 
comporte des moyens de separation mecaniques de la gaine, 
20 dans sa conformation detendue, par rapport a au moins une 
extremite de 1' enveloppe* 

Dans la conformation deployee de la prothese, 
correspondant & la conformation detendue de la gaine, 
cette derniere £e trouve disposee entre, du cote interieur 
25 la prothese proprement dite, et du cote exterieur la paroi 
de la lumiere corporelle traitee . De cette maniere , les 
orifices, ouVettuireS oil mailles de 1 • ehdoprothese se 
trduvent obturSs par la gaine dans sa conformation 
detendue, ce qui Svite toute proliferation de la couche 
30 cellulaire S l'interietir de la lumiere intracorporelle, 
appeiee hyperplasie ihtimale dans le cas d'une artere, et 
par consequent toute obliteration de 1 ' endoprothese, car 
les cellules prolif erantes ne peuvent passer au travers 
des mailles ou ouvertures de 1 1 endoprothese • II s'agit ISl 
35 d'un avantage essentiel et inattendu, en faveur d'un 
ensemble de traitement chirurgical selon 1* invention. 
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Par ailleurs, la gaine dans sa conformation 
detendue protege en quelque sorte la paroi de la lumiere 
intracorporelle, vis-ci-vis de 1 ' endoprothese . 

La presente invention sera maintenant decrite de 
5 maniere plus detailiee en se referant au dessin annexe, 
dans lequel : 

- la Figure . 1 represente une vue en perspective avec 
arrachement partiel d'un ensemble de traitement d'une 
lumiere intracorporelle, conforme a 1' invention, avant 

10 son introduction dans ladite lumiere , et avant 
1 ' actionnement des moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure 2 represente une vue en perspective avec 
arrachement partiel de 1' ensemble selon Figure 1, apres 
introduction dans la lumiere corporelle, . k l'endroit du 

15 traitement souhaite, et . aprfes actionnement des moyens de 
dilatation radiale ; 

- la Figure 3 represente une vue en coupe axiale de 
1' ensemble selon Figure 2, montrant ses differents 
elements ; 

20 - la Figure 4 represente. une vue en coupe de la prothfese k 
1 1 etat deploy^ conf ormement a la Figure 3 , apres 
desactivation des moyens de dilatation radiale, et 
retrait de ceux-ci avec les moyens d' introduction ; 

- la Figure 5 represente une vue en coupe transversale 
25. . „ d'une lumiere intracorporelle, traitee, dans laguelle est 

. introduit 1 ' ensemble conforme h la Figure 1 , avant 
_1\ actionnement des moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure ,6 est une. vue. similaire h la Figure 5, 
montrant .1' ensemble conforme h la figure. 2, aprfes 

30 m actionnement des moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure 7 est une autre vue similaire a celle de la 
Figure 6, une fois que les moyens d 1 introduction et de 
dilatation radiale ont ete retires ; 

- la Figure 8 est une vue en perspective d'une premiere 
35 variante d'un ensemble de traitement selon 1* invention, 
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avant son introduction dans la lumiere intracorporelle, 
et actionnement des moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure '9 est une vue en perspective de 1' ensemble 
selon Figure 8 , apres actionnement des moyens de 

5 dilatation radiale, sous entendu r . dans la lumiere 
intracorporelle traitee, mais non representee ; 

- la Figure 10 est urie vue eh perspective d'une deuxieme 
variante d'un ensemble selon 1' invention, avant 
actionnement des moyens de dilatation radiale ; 

10 - la Figure 11 est line 1 " vue en perspective de 1* ensemble 
selon Figure 10, apres actionnement des moyens de 
dilatation radiale ; 

- la Figure 12 est une vue en perspective d'une troisieme 
variante d'un ensemble de traitement selon 1' invention, 

15 avant actionnement des moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure 13 est une vue en coupe axiale de 1" ensemble 
de traitement represents 2l la Figure 12, avant 
actionnement des moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure 14 est une vue en coupe axiale de 1' ensemble 
20 de traitement repreisente & la Figure 12 , apres 

introduction dans une lumiere corporelle et actionnement 
des moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure 15 est une vue en perspective d'une 
modification preferee d'un ensemble de traitement 

25 * conforme aux Figures 12 a 14, avant actionnement des 
moyens de dilatation radiale ; 

- la Figure 16 est une vue en coupe de 1' ensemble de 
traitement selon Figure 15, apres actionnement des 

* moyens de" dilatation radiale' ; 
30 - la Figure 17 est line ^ vue en coupe de 1' ensemble de 
traitement selon Figures 15 et 16, en place, dans une 
lumiere intracorporelle, apres desactivation des moyens 
de dilatation radiale, et retrait de ceux-ci avec les 
moyens d ' introduction . 
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Par r6f6rence aux Figures 1 a 7,- on decrit 
maintenant un ensemble 1 de traitement chirurgical d'une 
lumidre 2 intracorporelle, conforme h 1* invention. 

Un ensemble 1 selon 1' invention comprend : 
5 - une prothfese 5 endoluminale, de type; traditionnel, 
expansible ou auto-expansible^ g6n6ralement de forme 
tubulaire', et realis^e ou .obtenue par exemple a partir 
d'un fil m^tallique biocompatible ; cette prothese 5 est 
susceptible de f prendre _<deux conformations, h savoir 
10 l'une retract<§e, montr^e aux Figures 1 et 5, de section 
interne relativement faible, et l'autrre. d6ploy6e, 
montree aux Figures 2 a 4 , et 6 et 7, .de section interne 
relativement important e ; 

- des moyens 3 filiformes ou. allonges d ' introduction ,de la 
15 proth&se 5 & 1 1 int6rieur de, la lumiere corporelle 2 ; 

conform6ment a la Figure 1, il s'agit par exemple d'un 
catheter traditionnel, permettant egalement une 
endoscopic ; 

- des moyens 4 de dilatation radiale, disposes a une 
20 extr6mit6 distale des moyens 3 d ■ introduction , entre ces 

derniers et la prothese 5 dans sa conformation 
retract^e, et agenc£s pour controler comme decrit 
ci-apr6s le passage de la prothese 5 de sa conformation 
r6tract6e a sa conformation d^ployee ; il s.'agxt, comme 
25 repr6sent6 k la figure 3, d'un, ballonnet gonflable, dont 
les deux extr£mit€s 4a et 4b spirt.. solidaris€es de 
manifere etanche sur les : moyens d 1 introduction 3, en 
1' occurrence le catheter ; , 

- des moyens d ' actionnement 7, des moyen? 4 de ... dilatation 
30 radiale, disposes k une extr<§mit6 proximale des moyens 

d ' introduction 3, comme repr6sent6 h la. figure 1 ; ces 
moyens 7 consistent de manifere traditionnelle en une 
pompe, du type seringue, permettant d'injecter un gaz ou 
un liguide dans le ballonnet gonflable 4, par 
35 1' orifice 14 montr6 2t la Figure 3 ; ces memes moyens 
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d 1 actionnement permettent en sens inverse d'extraire du 

liquide ou du gaz du ballonnet 4 ; 
- et une enveloppe 6 entourant la prothfese 5 dans sa 

conf ormation retract6e. 
5 Conform^ment £ 1' invention, 1' enveloppe 6 est tout 

d'abord rasseihbl^e et solidaire & ses deux extremites 6a 
et 6b respect ivement, des moyens 3 d '.introduction, en 
l f occurrence du catheter ; cette solidarisation 
s'effectue, spit" directement au contact du catheter 3, 
10 soit suf* les deux extr6mit6s 4a et 4b du ballonnet 4, 
elles-m§mes solidaris^es de maniere 6tanche sur le 
catheter 3 . 

Ensuite, l 1 enveloppe 6 comporte une gaine 8 
souple, d' extension longitudinale selon I'axe de la 
15 prothese 5, entourant cette derniere selon au moins une 
partie de sa longrueur, en 1' occurrence la totality de sa 
longueur, susceptible de prendre deux conformations, l'une 
ramassee montr^e aux Figures 1 et 5, correspondant & la 
conformation r6tract6e de la prothfese 5, et 1' autre 
20 d^tendue montr6e aux Figures 2 h 4, et 6 et 7 f venant au 
contact externa de la paroi int^rieure de la lumi&re 
intracorporelle 2 , correspondant a et limitant la 
conformation deploy^e de la prothfese 5 . Le passage de la 
conformation ramassee a la conformation d6tendue de la 
25 gaine 8 s^effectue sous l'effet du passage de la 
prothfese 5, de s a conformation r6tract6e h s a conformation 
d<§ploy£e. 

Et finai^ent,. 1 1 enveloppe 6 intfegre des moyens de 
separation m6ciniques. 9a est 9b de la gaine 8, dans sa 
30 conformation d6tendue, par rapport aux deux extremites 6a 
e;t 6b respectivement de 1 • enveloppe 6 ♦ 

Au moins la partie de 1 ■ enveloppe 6, formant la 
gaine 8 se pr6sente sous la forme d'une paroi souple, 
rassembl^e dans sa conformation ramassee, par des plis 
35 longitudinaux paralleles a l'axe de la prothese 5/ Au 
moins la partie de 1' enveloppe 6, formant cette gaine 8, 
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est obtenue sous la forme d'une paroi continue et 
permeable, par exemple sous la forme d'un tissu, d'un film 
ou d'une nappe, en au moins un materiau biocompatible, 
et/ou hemocompatible, eventuellement resorbable, notamment 
5 en PTFE, polyurethanne , polyester, polyamide, 

polypropylene , collagene et les polymeres derives de 
1 • acide hyaluronxque et/oii lactique . 

Lorsque la prothese 5 est expansible sous l'effet 
des moyens" 4 de dilatation radiale, dans la conformation 
10 ramassee de la gaine 8, cette derniere demeure libre par 
rapport a la prothese 5, elie-meme dans sa conformation 
retractee . 

Lorsque la prothese 5 est auto-expansible, deux 
modalites peuvent etre adoptees en ce qui concerne la 
15 gaine 8 : 

- soit dans la conformation ramassee de la gaine 8, cette 
derniere a une resistance suffisante pour contenir 
1 ' auto-expansion centrifuge en rappel de la prothese 5, 
elle-meme dans sa conformation retractee, mais 

20 insuffisante pour s'opposer en plus St 1' effort radial 
centrifuge des moyens 4 de dilatation radiale, actives 
par les moyens d ' actionhement 7 ; 

- soit la partie de l'enveloppe 6, formant la gaine 8, est 
obtenue en un materiau eiastique, ou visco-eiastique , 

25 ayant au depart une epaisseur suffisante pour contenir 
1 • auto-expansion centrifuge en rappel de la prothese 5, 
elle-meme dans sa conformation retractee, puis 
susceptible de s ' amincir sous l'effet de 1' effort radial 
centrifuge exerc6 par les moyens 4 de dilatation 
30 radiale, en liberarit " ainsi 1 ■ auto-expansion^ centrifuge 
de la prothdse 5 vers sa conformation ideployee. 

Conf ormemeTnt h la representation de la figure 1, 
les moyens de separation mecaniques 9a et 9b consistent ou 
comprennent deux lignes de faiblesse mecaniques fermees, 
35 ayant chacune une forme alternee en zig-zag, s'etendant 
generalement selon deux circonf erences ou bandes 
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respectivement concentriques avec l'axe de la prothese 5* 
Ces deux moyens de separation, ou lignes de faiblesse, par 
exemple sous la forme de pr6d6coupes en "pointings", 
menagees dans la paroi ou materiau de l'enveloppe 6, sont 
5 disposes de part et d' autre de la gaine 8. Et sous I'effet 
mecariique de 1' expansion radiale de l'enveloppe 6, au 
contact de la prothese 5 elle-merae en expansion radiale, 
ces deux lignes de faiblesse 9a et 9b forment deux lignes 
de separation complete, comme ihoritre §t la Figure 2, 

10 Ibrsque la gaine 8 passe par consequent de sa conformation 
ramassee h sa conformation detendue. 

La premiere variante de 1" ensemble precedemment 
decrit, se distingue de ce dernier par le fait que, par 
reference aux Figures 8 et 9, des bandes 

15 circonferentielles 10 , eventuellement fermees, sont 
rapportees et distribuees sur la gaine 8 , et agencees pour 
contenir avec ladite gaine 1 ' auto-expansion centrifuge en 
rappel de la prothese 5, ma is aussi pour se rompre sous 
1' effort radial centrifuge supplementaire exerce par les 

20 moyens 4 de dilatation radiale, lorsque ces dernier s sont 
actives • Ces memes bandes peuvent etre integrees, d'une 
manifere ou d'une autre, dans la paroi de la gairie 8* 

Selon la deuxieme variante de 1* ensemble selon 
l f invention, representee aux Figures 10 et 11, la gaine 8 

25 intfegre des moyens d' arret 11 de sa propre detente, 
disposes h l*etat replie (cf Fig* 10) dans ia conf ormation 
ramassee de ladite gaine, et h 1 v etat deplie (cf Fig. 11), 
dans ia conformation cietendue de la gaine 81 A l'etat 
deplie, dans la conformation detendue de la gaine 8 , les 

30 moyens Id ' arret II sorit agences ou choisis pour resister a 
toute poussee centrifuge, exercee par exemple par une 
endbprothese auto-expansible, au-del& ou superieure k 
celle necessaire ou consecutive au passage de la 
prothfese 5, de sa conformation r6tract6e & sa conformation 

35 deploy6e. Comme represente aux Figures 10 et 11, ces 
moyens d' arret 11 sont constitues par des fils, ou tous 
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autres moyens filifonnes, notamment des fibres, agences 
circonf 6rentiellement de maniere continue, et constitues 
par au moins un materiau resistant m6caniquement , 
notamment polyester, polyurethanne, polypropylene. A 
5 l'etat replie, chacun de ces fils a une forme alternee en 
zig-zag, et k l'etat deplie chacun de ces fils prend une 
forme circulaire. 

Cette deuxieme yariante peut etre utilis^e pour 
traiter des regions anevrysmales , c'est-^-dire dilatees k 

10 paroi tr£s fragile, puisqu'elle permet une limitation de 
la detente de la gaine 8. En particulier, la . dilatation du 
ballonnet 4 se heurte k la resistance exercee par les 
moyens d' arret 11, & l'etat deplie, ce qui evite aussi une 
poursuite de ' la detente de la gaine 8 sous lVeffet de la 

15 pression du sang, dans le cas d'un traitement chirurgical 
vasculaire. 

La troisifeme variante de 1 • ensemble selon 
1' invention, representee par reference aux Figures 12 
k 17 , se caracterise par le fait que la gaine 8 comprend 

20 deux parties, k savoir une premiere part-ie 81 entourant la 
prothSse 5, et une deuxifeme partie 82, non resorbable, 
agencee k la fois pour former une valvule 12, dans la 
conformation detendue de la gaine 8 , et demeuree libre 
sous cette forme k 1* inter ieur de la lumiere 

25 intracorporelle 2 traitee. Dans la conformation detendue 
de la gaine 8, la deuxidme partie 82 a eventuellement une 
section plus faible que celle de la section de la premiere 
partie 81, dans la conformation detendue de la gaine 8 ; 
cette section plus faible est en fait, decroissante, sous 

30 forme conique, de la premiere partie 81 yers 1 ; extremite 
opposee k celle-ci. 

La deuxieme partie 82 de la gaine 8 pr6sente, dans 
la conformation detendue de cette derniere, deux fentes 13 
opposees, paralleles a l'axe de la prothese 5, obtenues k 

35 partir de deux lignes correspondantes de faiblesse, 
representees k la figure 15, et menagees dans la deuxieme 
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Les deux lignes pairtielles 13 de f aiblesse sont dispos^es 
perpendiculairement & la ligne de f aiblesse 9a, permettant 
de separer la gaine 8 de l'extr<§mit§ 6a de l'ehveloppe 6. 
5 Par ailleurs, la premiere partie 81 forme en fait 

un repli permettant d'enserrer completeraent la prothdse 5, 
corarae repr6sent6 aux Figures 13, 14, 16 et 17. 

Cette troisieme variante permet d' adjoindre un 
* systSme valvulaire a 1 ' ehdbprothSse, pouvant etre utilise 
10 dans le traitenierit chirurgical de vaisseaux sanguins 
' veiheux, par exemple. Ceci permet en particulier de 
traiter " les veines se reperm^abilisant , dont les valvules 
ne fonctionnerit plus, aprfes des Episodes de phl6bite 
profonde et import ante, sans avoir ^ pr€lever des veines 
15 normales du meme individu ou patient, et les implanter 
chirurgicalement en lieu et place des veines d6f aillantes . 
Ceci permet aussi de traiter certains cas de varices dues 
& une incontinence valvulaire, en gardant le potent iel 
veineux* 

20 Selbn cette variante, 1 • endoproth^se est 

essentiellement utilises pour bloquer le systeme 
valvulaire proth^tique en place" dans le vaisseau sanguin. 
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REVENDICATIONS 

1/ Ensemble (1) de traitement d'une lumiere (2) 
intracorporelle comprenant une prothdse (5) endoluminale , 
g6n6ralement de forme tubulaire, susceptible de prendre 
5 deux conformations , a sayoir 1 ' une retract^e 
( Fig • 1 , 8 , 10 , 12 ) de section interne relativement f aible , 
et I'autre d6ploy6e (Fig,. 2 , 9, 11,14) , de section interne 
relativement iraportante, des moyens (3) filiformes 
d' introduction h. I'interieur de la lumiere corporelle (2), 

10 notamment un catheter, des moyens (4) de dilatation 
radiale, notaxnment un ballonnet gonflable, disposes a une 
extr6mit6 distale des moyens ( 3 ) d ' introduction, entre ces 
derniers et la prothese (5) dans sa conformation 
r6tract6e, agenc£s pour controler le passage de ladite 

15 prothfcse de sa conformation r6tractee a sa conformation 
dSploy^e, et actionn6s (7) ci une extr6mite proximale des 
moyens d • introduction (3), et une enveloppe (6) entourant 
la prothfese (5) dans sa conformation r^tractSe, 
caract6ris6 en ce que 1' enveloppe (6) est rassemblee et 

20 solidaire & au moins une extr6mit£ (6a, 6b) des moyens (3) 
d' introduction, et comporte une gaine (8) souple 
d • extension longitudinale selon 1 1 axe de la prothese ( 5 ) , 
entourant cette derni^re selon au moins une partie de sa 
longueur, susceptible de prendre deux conformations, l'une 

25 ramass6e (Fig. 1,8,10,12) correspondant a la conformation 
r6tract6e de la prothfese ( 5 ) , et 1 1 autre d6tendue 
(Fig. 2,9,11,14) venant au contact externe de la paroi 
int6rieure de la lumiere intracorporelle ( 2 ) , 
correspondant & et limit ant la conformation d6ploy6e de 

30 ladite prothese, le passage de la conformation ramassee h 
la conformation d€tendue s'effectuant sous I'effet du 
passage de ladite proth&se ( 5 ) de sa conformation 
r6tract6e & sa conformation d6ploy6e, et 1' enveloppe (6) 
intfegre des moyens de separation m^caniques (9a, 9b) de la 

35 gaine (8), dans sa conformation detendue, par rapport ci au 
moins une extr6mit§ (6a, 6b) de ladite enveloppe. 
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2/ Ensemble selon la revendication 1, caracttrise 
eh ce que les moyens de separation mtcaniques (9a, 9b) 
comprennent deux lignes de faiblesse m6caniques ferm^es, 
s'^tendant selon deux circonf 6rences ou bandes 
5 concent riques avec I s axe de la prbthdse (5) , de part et 
d 1 autre de la gaine ( 8 ) , susceptibles de former 
respectivement deux lignes de separation complete 
(Fig. 12,9,11,14) lorsque la gaine (8) passe de sa 
conformation ramasste &~ sia" conformation d«!§tendue. 

10 3/ Ensemble selon la revendication 1, caract^rise 

~ eh ce qu'aii moins la partie de l'eriveloppe (6), formant la 
gaine (8) est bbtenue, par exemple sous la forme d'un 
tissu, d'un film ou d'une nappe, en au moins un mat6riau 
biocompatible, et/ou h^mocompatible, 6ventuellement 

15 resorbable, notamment en PTFE, polyurethanne , polyester, 
polyamide, polypropylene, collag^ne, et les polym£res 
d6riv6s de I'acide hyaluronique et/ou lactique. 

4/ Ensemble selon la revendication 1, selon lequel 
la prothfese ( 5 ) est expansible sous 1 • ef f et des moyens ( 4 ) 

20 de dilatation radiale, caracterise en ce que, dans la 
conformation ramass£e de la gaine ( S ) , cette derniere est 
libre pair rapport a la prothese, dans sa conformation 
r6tract6e • 

5/ Ensemble selon la revendication 1 , selon lequel 
25 la prothfese (5) est auto-expansible, caractSrist en ce 
que, dans la conformation ramass6e de ia gaine, cette 
dernifere a une resistance suf f isarite pour contenir 
1 ' auto-expansion centrifuge en rappel de la prothdse, 
elle-m£sme dans s*a' u conformation r£tract£e, mais 
30 insuf f isahte pour s'bpposer en plus & l'effort radial 
centrifuge des moyens (4) de dilatation radiale. 

6/ Ensemble selon la revendication 5, caracterise 
en ce que des bandes circonf erentielles (10), 
£ventuellement f erm6es , sont rapport6es et distributes sur 
35 la gaine (8), et agencies pour contenir avec ladite gaine 
1 1 auto-expansion centrifuge en rappel de la prothese, mais 
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pour se rompre sous 1' effort radial centrifuge 
suppiementaire exerce par les moyens (4) de dilatation 
radiale. 

7/ Ensemble selon la revendication 5, caracterise 
5 en ce qu'au moins la partie de l'enveloppe (6), formant la 
gaine (8), est obtenue en un materiau elastique, ayant au 
depart une epaisseur suffisante pour contenir 
1 • auto-expansion centrifuge en rappel de la prothese (5), 
elle-meme dans sa conformation retractee, puis susceptible 

10 de s'amincir sous l'effet de 1' effort radial centrifuge 
exerce par les moyens (4) de dilatation radiale, en 
liberant ladite prothese vers sa conformation deployee. 

8/ Ensemble selon la revendication l f caracterise 
en ce que la gaine (8) int&gre des moyens d 1 arret (11) de 

15 la detente de la gaine, & l'6tat replie (Fig. 10) dans la 
conformation ramassee de ladite. gaine, et a I'etat 
deplie (Fig. 11) dans la conformation detendue de ladite 
gaine, mais resistant dans ce dernier etat a toute poussee 
centrifuge au-del^ de celle necessaire au ou consecutive 

20 au passage de la prothese de sa conformation retractee a 
sa conformation deployee. 

9/ Ensemble selon la revendication 8, caracterise 
en ce que les moyens d* arret (11) comprennent des fils, ou 
des fibres, ou autres moyens filiformes, agences 

25 circonf erentiellement de maniere continue, et en au moins 
un .materiau resistant, notamment polyester, polyurethanne, 
polypropylene. 

10/ Ensemble selon ia revendication 1, caracterise 
en ce que la gaine (8) comprend deux parties, h savoir une 

30 premiere partie (81) entourant la prothese (5), et une 
deuxieme partie (82) agenc6e pour demeurer libre & 
I'interieur de la lumiere intracorporelle (2) et ayant 
eventuellement dans la conformation detendue de la 
gaine (8) une section plus petite que celle de la premiere 

35 partie, toujqurs dans la conformation detendue de ladite 
gaine . 
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11/ Ensemble selon la revendication 10, 

characterise en ce que la deuxifeme partie (82) de la 
gaine (8), non resorbable, est agencee pour former une 
valvule (12), dans la conformation d£tendue de la gaine. 
5 12/ Ensemble " selon la revendication 10, 

caract£ris£ en ce que la deuxieme partie (82) de la 
gaine (8) pr^sente, dans la conformation dStendue de cette 
dernifere, une section d6croissante de la premiere 
partie (81 ) vers 1 ' extr6mit£ opposee > 
10 ^3/ Ensemble selon la revendication 12, 

caract£ris£ en ce que la partie (82) de la gaine (8) 

pr£sente, dans la conformation d£tendue de cette derniere, 
deux fent.es (13) oppos^es parall&les h l'axe de la 
prothfcse (5), obtenues h partir de deux lignes 
15 correspondantes de faiblesse, m£nag6es dans ladite 
deuxieme partie, dans la conf ormation ramassee de la 
gaine ( 8 ) . 
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